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結果は移行上皮癌， G2=G3， INFs， pT2a， lyl， vO.画像検査の結



























チン(+)， c-kit (+)， CD34 (ー)，平滑筋アクチン(+)， slOO 
(ー)で，核分裂像がほとんど見られず，低悪性度の G1ST (gastro-













傷は消失， CRをえられた 勝目光原発 MALTリンパ腫は非常に稀な




































































































ni A型の細胞増殖と SIOO染色の濃染を認め schwannomaと診断し
た.術後3カ月の時点で腫場の再発転移を認同ず経過良好である.今












































期 T4.N1. M1と診断 2002年2月28日，経胸腹式根治的右腎摘除
術，十二指腸部分切除，十二指腸空腸吻合術を施行.病理診断は







































































2001年9月28日当科初診となった63歳，女性 SCC抗原は 3.2ng/ 
d1 腫蕩生検は扇平上皮癌であり， 10月17日広範囲外陰摘出術，両鼠
径リンパ節廓清術を施行.外陰部原発の扇平上皮癌であり PT2MO 




























行病理組織学的診断は TCC，G2， pT3pNOMO 術後 M-VAC療
法を lコース.右腎腫脅は，明らかな悪性所見を欠くため経過観察.
2∞0年2月12日，勝脱内再発に対し TUR-Bt施行，病理診断は
TCC， G3， pTla.術後 BCG勝脱内注入療法を計6団施行腹部
CTで右腎腫癌の増大を認め，悪性腫蕩と判断し8月14日，右腎部分






た LDH 911 IU!I， BUN 23 mg/dl，クレアチニン 1.75mg/dl， 
CRP 18 mg/dl，尿細胞診 classV.診断治療目的で左腎尿管全摘術
を施行.摘出標本は大きさ 9.5X9cm，灰白色の充実性臆傷で肉限的
に腎実質への浸i聞を認め，病理組織所見は lageB cel lymphoma 
Gaシンチ， CTで他の原因リンパ節指摘できず，骨倣生検で悪性腫
蕩を認めず AnnArber分類 stageIIE， Real分類 di汀I1selarge B-































液付着にて近医初診となる.尿細胞診にて class4， PSA 4.8 ng/ml 
であった.前立腺針生検術を施行し，中分化型腺癌， Gleason score 
3+3であった その後ホルモン療法を開始した.DIPにて左下部尿
管に stenoticな部位を認めた.両側 RPおよび勝脱 randompunch 
biopsyを施行.病理組織はすべて nomalignancyであった左尿管
下部に不整像を認め，左尿管カテーテル尿細胞診は class5 TCC G2 
であった 2∞2年3月左腎尿管全摘除術および勝目先部分切除術を施
行.病理組織は TCCG3>G2 pT3， INFβ， NOMO， Stage 3であっ
た.病理組織標本より腎浸i間性移行上皮痛と考えた.腎浸潤性移行上
皮痛は臨床の場では診断が遅れることが多く，予後は平均6カ月程度
との報告がある 今回われわれは早期にリンパ節隔清を含めた拡大手
術を行うことができた.
